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Confluences d’intérêts

• Otsuka

• Amgen

• Fresenius Kabi

• Baxter

• Alexion

• Bayer

• Je travaille sur les toxines urémiques

• Je suis néphrologue

JAMA. 2015;314(17):1791-1792



Nouvelles du front

https://informationisbeautiful.net/visualizations/covid-19-coronavirus-infographic-datapack/

https://informationisbeautiful.net/visualizations/covid-19-coronavirus-infographic-datapack/


Un risque qui s’aggrave, l’infodémique
• 5645 articles dans Pubmed (20/04/2020) 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=covid-19

• 1899 preprints dans BioRxiv https://connect.biorxiv.org/relate/content/181

• Vous êtes le reviewer… Nécessite une lecture attentive voir très attentive.

• 469 preprints dans arXiv https://arxiv.org/search/?query=covid-19

• 424 essais cliniques dans ClinicalTrials
• 101 portant sur l’hydroxychloroquine

• 41 portant sur la chlororquine

• Une épidémie ingérable

• Bon outil: https://bibliovid.org/

https://doi.org/10.1016/j.patter.2020.100022

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=covid-19
https://connect.biorxiv.org/relate/content/181
https://arxiv.org/search/?query=covid-19
https://bibliovid.org/


Plus on teste, plus on trouve
• Les islandais ont testé 6% de leur population (365000 hab)

• Quand teste population ciblée plus de positifs

• Quand teste la population générale 0,6 à 0,9% de positifs

• Fréquence augmente après 10 ans et sexe masculin

• Entre 40 et 50% d’asymptomatiques.

• Efficacité du confinement

10.1056/NEJMoa2006100



La transmission
• Gouttelette (direct et manuporté) et air en 

espace clos

• Le pic d’infectiosité est entre 2 jours avant le 
début des symptômes et 2 jours après le début, 
ensuite décroissance. https://doi.org/10.1038/s41591-020-0869-5

10.1016/j.medj.2020.04.001



Protection
• Capitale pour éviter les contaminations

• Malade et soignant doivent porter des masques chirurgicaux 

• Nettoyez les surfaces et aérer au maximum les espaces clos

• Le masque chirurgical réduit la contamination par les aérosols et les 
gouttelettes. https://www.nature.com/articles/s41591-020-0843-2

https://www.nature.com/articles/s41591-020-0843-2


Protection

• Des mesures universelles qui 
peuvent diminuer les autres 
maladies respiratoires

• L’exemple de la grippe au Japon

• Importance de tenir compte de 
cet aspect quand on fera le 
compte de la surmortalité ou de 
son absence.

• Les co-infections (20%) 
https://jamanetwork.com/journals/jama/fullarticle/2764787

10.1001/jama.2020.6173

https://jamanetwork.com/journals/jama/fullarticle/2764787


SARS-COV-2 et la COVID-19
• Un virus à ARN

• Il entre dans les cellules par ACE2 
et TMPRSS22

• Cycle viral classique

• Réponse immune IFN I

• Risque la tempête cytokinienne
https://science.sciencemag.org/content/early/2020/04/16/science.abb892
5

• Incubation 5 jours

• Tableau pseudo-grippale et 
respiratoire dans la majorité des 
cas symptomatiques

10.1016/j.cell.2020.04.013



Symptomatologie

• Tableau pseudogrippal

• Tableau respiratoire

• Tableau digestif

• Neurologie et psy: des céphalées au Guillain barré

• Cardiovasculaire: Myocardite et troubles du rythme

• Maladie thrombo-embolique

• Atteinte cutanée, ophtalmo, etc…

• Bon édito: BMJ 2020;369:m1470 doi: 10.1136/bmj.m1470

• Il faudra faire un peu de ménage, après…



La sévérité
• Beaucoup de cas asymptomatiques (Rôle de l’age)

• 80% formes bénignes

• 20% Hospitalisations et 5% réanimations

• Mortalité virale: 0,5% à 0,9% (numérateur assez facile, quoi que (EPHAD) 
dénominateur beaucoup plus difficile)

• En France: 2,6% hospitalisés et 0,53% décès (0,001% <20 ans à 8,3% >80ans)

• L'âge est un facteur de risque de sévérité (pas original) et être un homme.

• Comorbidités
• Cardiovasculaire
• Obésité
• Diabète, etc…

• Des scores: mauvais BMJ2020;369:m1328

https://www.nature.com/articles/d41586-020-01095-0

https://hal-pasteur.archives-ouvertes.fr/pasteur-02548181 

https://www.nature.com/articles/d41586-020-01095-0


Une comparaison avec un épisode traumatique: 
l’été 2003



Sévérité à New York
• Une maladie grave quand le patient rentre à l’hopital

• Mortalité de 10%

• Dialyse dans 5% des cas

• Obésité, age, sexe

• Un quart des patients sont encore 
hospitalisés.

• IRA est associée à la sévérité
pulmonaire 13,3% vs 0,4%

DOI: 10.1056/NEJMc2010419



Atteinte rénale du SARS-COV-2

• Insuffisance rénale aigue: 
• En réanimation autour de 20% 

• Pas de données publiées chez les survivants

• Les atteintes rénales publiées
• Nécrose tubulaire aigue (certainement)

• Hyalinose segmentaire et focale (à confirmer)

• Endothélite (à confirmer)

• Présence du virus dans le podocyte, la cellule tubulaire, oui; 
dans la cellule endothéliale rénale (cavéoles), ça se discute. 

• On aimerait: ME avec Ac et Mise en évidence ARN
Marquage cavéole

https://www.medrxiv.org/content/10.1101/2020.03.04.20031120v2

https://doi.org/10.1016/j.kint.2020.04.006

https://doi.org/10.1016/j.kint.2020.04.003

https://doi.org/10.1016/j.ekir.2020.04.002

https://doi.org/10.1016/ S0140-6736(20)30937-5  

https://www.medrxiv.org/content/10.1101/2020.03.04.20031120v2


HTA, SRAA, ACE2 et COVID-19
• Aucune raison d’arrêter les IEC et sartans quand l’indication est là

• Aucune raison de les commencer sans indication

• Confirmation dans un article récent 10.1161/CIRCRESAHA.120.317134

• Etude observationnelle, rétrospective avec un score de propension

• Pas d’impact négatif des IEC et sartans

• La seule chose qu’on puisse dire.

• Une réponse bientôt avec ACORES-2
• https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT04329195

https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT04329195


Insuffisance rénale chronique terminale et 
COVID-19
• Nous avons besoin de plus de données.

• Il n’y a que des cas rapportés et des séries de cas.
• En transplantation: https://doi.org/10.1016/j.kint.2020.03.018

https://doi.org/10.1016/j.kint.2020.04.002

• Une bonne synthèse pour la dialyse qui analyse les différences culturelles 
d’approche. https://doi.org/10.1016/j.kint.2020.04.007

• Les questions importantes à mon avis?
• Mortalité ajustée sur l'âge, le surpoids, la morbidité CV

• La thombose dans cette population à risque

• La thrombose des circuits de dialyse hors réanimation 10.1111/JTH.14849

• L’accélération de la dégradation de la fonction rénale

• L’impact de l’immunosuppression

https://doi.org/10.1016/j.kint.2020.03.018
https://doi.org/10.1016/j.kint.2020.04.002
https://doi.org/10.1016/j.kint.2020.04.007


Dialyse et covid-19

• Screening: important d’identifier pour trier

• Isoler les positifs

• Des masques pour les patient(e)s

• Protéger les soignant(e)s: air et surface (charlotte, lunette, masque 
FFP2, surblouse/tablier et gants)

• Nettoyer, nettoyer et nettoyer



COVID-19 et IRCT en France

https://www.agence-biomedecine.fr/R-E-I-N-Reseau-Epidemiologique-et-
Information-en-Nephrologie

Les patients dialysés décédés sont plus agés, 
plus des hommes, plus vasculaires et toujours le 
paradoxe de l’obésité chez le dialysé (pincettes).

16% 12,5%

2,9% 0,9%



Traitement
• Pour l’instant aucune preuve d’efficacité d’une approche

• 424 essais cliniques dans Clinical Trials dont le miel et l’amidon de 
pomme de terre.

• Une excellente revue dans le JAMA 10.1001/jama.2020.6019

https://jamanetwork.com/journals/jama/fullarticle/2764727

https://jamanetwork.com/journals/jama/fullarticle/2764727


Traitement

• Il est possible de faire des essais randomisés contre placebo dans 
cette maladie: un exemple éthique chinois 10.1016/j.medj.2020.04.001

• Progression atteinte respiratoire
• 8 (23%) dans LPV/r

• 3 (8%) dans Arbidol

• 2 (11%) dans placebo

• Aucun décès



En conclusion

• Plus de questions que de réponses, toujours

• Mortalité faible sauf chez les sujets après 65 ans et/ou comorbides

• Nombre important d’asymptomatiques potentiellement contaminants

• Le rein est une cible du SARS-COV2

• Mortalité importante parmi les patients dialysés et transplantés

• Importance de protéger les soignants et les soignés.

• Méfiez vous des informations non validées, croisez vos sources, 
doutez et critiquez

• Nous avons besoin d’essais randomisés et contrôlés


